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โฮมีโอพาธีย์: ศาสตร์แห่งการแพทย์ทางเลือกและการประยุกต์ใช้
นนท์ โสวัณณะ
	ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
บทคัดย่อ
	 การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ซึ่งคิดค้นโดยแพทย์ชาวเยอรมันช่ือ	ซามูเอล	ฮาห์เนมานน์	 เม่ือกว่า	200	ปี	มาแล้ว
นั้นมีกฎส�าคัญ	3	ข้อในการรักษาผู้ป่วยคือ	กฎของความคล้าย	กฎการใช้ปริมาณยาในจ�านวนน้อย	และกฎการใช้
สารชนิดเดียว	 สมุนไพรตัวแรกที่ถูกน�ามาปรุงและใช้ในการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย์คือเปลือกต้น	Cinchona	
ที่ใช้ในการรักษาไข้มาเลเรีย	นอกจากน้ีกฎการใช้สารเจือจางซึ่งเป็นกฎข้อที่สองยังมีหลักการที่คล้ายคลึงกับ	
การผลิตวัคซีนอีกด้วย	ท�าให้โฮมีโอพาธีย์ในช่วงแรกถูกน�ามารักษาผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อหรือป่วยโรคระบาด	
และเมื่อระบบสุขภาพทั่วโลกดีขึ้น	จากการค้นพบยาเพนนิซิลลินท�าให้โฮมีโอพาธีย์ลดบทบาทลง	ปัจจุบันสังคมโลก
เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	เริ่มมีภาวะดื้อยาปฏิชีวนะ	มีการน�าการแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นการดูแลการแพทย์
อย่างเป็นองค์รวมเช่น	การแพทย์แผนจนี	การแพทย์ธรรมชาตบิ�าบดั	รวมไปถงึการแพทย์โฮมโีอพาธย์ี	มาใช้ประโยชน์
ในระบบสุขภาพในหลายประเทศ	อย่างไรก็ตามส�าหรับประเทศไทยบุคลากรทางการแพทย์ยังมีความรู้เกี่ยวกับ	
โฮมีโอพาธีย์น้อยมาก	บทความนี้จะช่วยให้ผู ้อ่านมีความรู ้และเข้าใจศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ตลอดจนน�าเสนอ	
การประยุกต์ใช้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ท้ังในต่างประเทศและประเทศไทยพร้อมทั้งค�าแนะน�าสู่การพัฒนาการแพทย์
โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทย
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Abstract
	 Homeopathy	was	discovered	by	Samuel	Hahneman	a	German	physician	over	200	years	ago.	
The	three	important	rules	are	law	of	similars,	law	of	minimum	dose	and	law	of	single	remedy.	
The	first	herb	has	been	used	as	homeopathic	remedy	is	Cinchona	bark	which	is	well-known	for	
treatment	of	malaria.	In	addition,	law	of	minimum	dose	a	second	law	of	homeopathy	is	similar	
to	a	principle	of	the	vaccine	production.	The	homeopathy	has	been	used	earlier	to	treat	patients	
with	infectious	and	outbreak	diseases.	Following	the	development	of	health	care	systems	and	
the	discovery	of	penicillin	 the	 role	of	homeopathy	was	minimized.	Upon	the	current	global	
illness	changed	to	a	chronic	illness	with	the	occurrence	of	antibiotic	drugs	resistance,	the	role	of	
many	alternative	medicine	that	base	on	holistic	care	such	as	traditional	chinese	medicine,	natural	
base	medicine	 including	homeopathy	brought	back	 to	health	 system	 in	 several	countries.	
In	Thailand,	however	the	medical	providers	have	 less	knowledge	 in	homeopathy.	This	article	
serves	to	promote	the	understanding	of	homeopathy	and	to	demonstrate	the	applications	of	
homeopathy	 in	 foreign	countries	compared	 to	Thailand	and	 the	 recommendations	 for	 the	
development	of	homeopathy	in	Thailand	were	elucidated.
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บทน�า
	 โฮมีโอพาธีย์	หรือ	“Homeopathy”	เป็นภาษา
กรกีมาจากค�าว่า	“Homeos”	ซึง่มคีวามหมายว่า	คล้าย	
(similar)	 และค�าว่า	 “Pathos”	 ซ่ึงมีความหมายว่า	
ความทุกข ์ทรมาน	 (suffering)	 เมื่อรวมกันจึงมี	
ความหมายว่า	 การรักษาโดยการให้สารท่ีก่อให้เกิด
อาการป่วยน�ามารักษาอาการป่วย	 (like	cures	 like)	
สารที่ใช้ในการรักษาอาจน�ามาจาก	พืช	แร่ธาตุ	หรือ
สารพิษที่ผ่านเจือจางจนปราศจากความเป็นพิษแล้ว	
ผู ้ที่คิดค้นศาสตร์และตั้งชื่อศาสตร์โฮมีโอพาธีย์คือ	
ซามูเอล	 ฮาห์เนมานน์	 (Samuel	 Hahneman)	
แพทย์ชาวเยอรมนัทีม่ชีวีติอยูใ่นช่วง	ปี	ค.ศ.	1755	-	1843	
เป ็นผู ้ที่มีความเช่ียวชาญหลากหลายคือ	 เป ็นทั้ง	
แพทย์แผนปัจจุบัน	 นักเคมี	 นักแปลกว่า	 8	 ภาษา	
ได้คิดค้นศาสตร์โฮมีโอพาธีย์เมื่อปี	ค.ศ.	1796	 โดยมี	
กฎส�าคัญ	3	ข้อคือ	1.	กฎของความคล้าย	 (law	of	
similars)	 2.	 กฎการใช้ปริมาณยาในจ�านวนน้อย	
(law	of	minimum	dose)	3.	กฎการใช้สารชนิดเดียว	
(law	of	single	remedy)1
	 กฎของความคล้าย	 (law	of	 similars/like	
cures	 like)	 เป็นข้อแรกและส�าคัญท่ีสุดในการเริ่มจาก
รักษาผู้ป่วย	กฎน้ีเกิดข้ึนจาก	ซามูเอล	ฮาห์เนมานน์	
ทดลองให้ตัวเอง	คนในครอบครัว	และเพื่อนสนิทท่ีมี
สุขภาพดี	 รับประทานเปลือกต้น	Cinchona	จากนั้น
สังเกตว่าทุกคนมีอาการคล้ายกับโรคมาลาเรียแต่ความ
ผิดปกติดังกล่าวดังกล่าวหายได้เองและเมื่อให้คนที่มี
อาการของโรคมาลาเรียกินเปลือกต้น	 Cinchona	
ก็หายได้เช ่นกัน	 จากน้ันจึงทดลองสมมุติฐานน้ีใน
สมุนไพร	เกลือแร่	หลายชนิดก็ให้ผลเหมือนกัน	กฎข้อนี้
จึงเป็นที่มาของค�าว่า	“Homeopathy”	 เมื่อซามูเอล	
ฮาห์เนมานน์	ทดลองท�าให้สารนั้นๆเจือจางลงแล้วให้	
ผู ้ที่มีสุขภาพดีรับประทานสารน้ันก็ยังสามารถแสดง
ความผดิปกตคิล้ายคลงึกบัอาการป่วยได้เช่นกนั	จงึน�ามาสู่
กฎข้อที่สองคือ	 กฎการใช้ปริมาณยาในจ�านวนน้อย	
(law	of	minimum	dose)
	 กฎการใช้ปริมาณยาในจ�านวนน้อย	 (law	of	
minimum	dose)	เกิดขึ้นหลังจากน�าสมุนไพร	เกลือแร่	
หลายชนิด	 ซ่ึงบางครั้งเป็นสารที่เป็นพิษ	มาทดสอบ
ตามกฎของความคล้าย	โดยท�าให้สารนั้นเจือจางลงเพื่อ
ลดความเป็นพษิของสารทีน่�ามาทดสอบ	พบว่าสารดงักล่าว
สามารถแสดงอาการคล้ายคลึงกับความเจ็บป่วยได้	
แต่ทีน่่าสนใจคอืเมือ่น�าสารนัน้มาเจอืจางยิง่มากเท่าไหร่	
ความสามารถในการรักษาอาการเจ็บป่วยได้ตามกฎ
ของความคล้ายจะยิ่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	ปัจจุบันการ
เ จื อ จ า ง ส า ร ที่ น� า ม า ท� า เ ป ็ น ย า โ ฮ มี โ อ พ า ธี ย 	์
(homeopathic	 remedy)	 มีความเจือจางมากจน	
กระทั้งไม ่สามารถตรวจวิเคราะห์ทางเคมีเพื่อหา	
สารออกฤทธิ์	 (active	 ingredient)	 ได้	 ในกฎข้อนี้เป็น
อีกหนึ่ งประเด็นที่มีความแตกต ่างจากการให ้ยา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือแม้กระทั้งการให้	
สมุนไพรทั่วๆไปชัดเจนที่ความแรงของการยาที่ให้จะ
สัมพันธ์โดยตรงกับความเข้มข้นของยา
	 กฎการใช้สารชนิดเดียว	 (law	 of	 single	
remedy)	มีหลักการคือ	เมื่อผู้ป่วยมีอาการที่แสดงออก	
ไม่ว่าจะเป็นระบบใดร่างกายซึ่งรวมถึงอารมณ์	 จิตใจ	
พฤติกรรม	อาการทั้งหลายจะต้องสอดคล้องกับสาร
ต่างๆที่	กฎข้อแรกท�าการทดสอบไว้	ส�าหรับการรักษา
จะให้สารนั้นๆเพียงชนิดเดียวในการรักษาต่อครั้ง	
(single	remedy	at	a	time)	
	 ด ้วยแนวคิดดังกล ่าวท�าให ้ 	 โฮมี โอพาธีย ์	
ซึ่งเป็นการแพทย์ที่มีก�าเนิดมานานกว่า	 200	ปี	 และ
กระบวนในการคิดค้นนั้นได้ผ่านการสังเกต	ทดสอบ	
และบันทึก	จนได้คุณสมบัติของยาหรือภาพยาแต่ละ
ชนิด	(drug	picture/materia	medica)	และลักษณะ
อาการของผู้ป่วยทั้งจิตใจและร่างกายทุกระบบ	ท�าให้มี
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม	 (holistic	
approach)	และส่งเสริมให้เกิดการฟื้นฟูร่างกายและ
ลดการพึ่งพิงการใช้ยาทุกชนิดในระยะยาว1-3
	 อย่างไรก็ตามส�าหรับประเทศไทย	ประชาชน
ทั่วไปและโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ยังมีความ
รู ้ เ กี่ ยวกับ โฮมี โอพาธีย ์น ้ อยมาก	 บทความนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านซึ่งสนใจในแพทย์ทางเลือกให้
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มีความรู้และเข้าใจโฮมีโอพาธีย์ได้โดยไม่ยากนักอีกทั้ง
เพื่อเปรียบเทียบการประยุกต์วิธีการรักษาด้วยโฮมีโอ
พาธีย์ในหลากหลายรูปแบบทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทย
จุดเด่นของการแพทย์โฮมีโอพาธีย์
	 ด้วยกฎหลักทั้ง	 3	 ข้อดังกล่าวแล้วเบื้องต้น	
โฮมีโอพาธีย์จึงถูกน�ามาประยุกต์ใช้ในหลายลักษณะ
ของการเจ็บป่วย	 โดยเฉพาะในปัจจุบันที่มนุษย์อายุ
ยืนยาวขึ้น	ท�าให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากข้ึน
และบางครั้งก็เป็นมากกว่า	1	 โรค	นอกจากนี้การเกิด
โรคติดเชื้อที่เชื้อดื้อยาก็เริ่มเป็นปัญหาในหลายประเทศ
ซึง่ล้วนแต่เป็นผลพวงจากการใช้ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม	
นอกจากนี้การรักษาด้วยการแพทย์ในแบบแผนปกติ	
(conventional	 medicine)	 เพียงอย ่างเดียว	
ไม่สามารถท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ	มักต้องใช้ศาสตร์
การแพทย์อื่นเข้ามามีส่วนร่วม	 เช่น	การควบคุมอาหาร	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 การฝึกผ่อนคลาย	 ฯลฯ	
การใช ้ โฮมี โอพาธีย ์ ในการรักษาการเจ็บป ่วยที่
ครอบคลุมมุ่งไปที่รักษาผู้ที่เจ็บป่วยในหลายระบบของ
ร่างกาย	อันรวมถึงอารมณ์	จิตใจ	และพฤติกรรม	โดยใช้
ยาเพียงขนานเดียว	(single	remedy)	ซึ่งเป็นทางเลือก
ที่น่าสนใจส�าหรับประชาชนในหลายประเทศทั่วโลก	
อาทิ	อังกฤษ	อินเดีย	อาเจนตินา	ออสเตรเลีย	รวมทั้ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาในบางรัฐเช ่น	 รัฐอาริโซน่า	
คอนเนคทิคัต	 เนวาดา	 มินเนสโซตา	 โร้ดไอร์แลนด	์
และแคลิฟอร์เนีย	
	 ความเชื่อท่ีเป็นจุดเด่นของ	 โฮมีโอพาธีย์คือ	
พลงัชวีติ	 (vitalism)2	และมมีมุมองเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ที่พิเศษคือ	ทุกอาการที่ผู ้ป่วยแสดงออกมาเป็นการ	
บ่งบอกถึงระบบของร่างกายท่ีจะพยายามซ่อมแซม	
รักษา	 เพื่อให้กลับมามีสุขภาพดีดังเดิม	 ตัวอย่างเช่น	
เมื่อผู้ป่วยมีอาการไอแทนท่ีการรักษาท่ัวไปจะมุ่งเน้น
ให้ยาเพื่อให้หยุดการไอ	แต่การรักษาทางโฮมีโอพาธีย์
จะมองอาการไอเป็นอาการที่ร่างกายพยายามจะรักษา
ตัวเอง	นอกจากน้ียังมีมุมมองว่าการไอเป็นเพียงการ
แสดงออกออกอย่างหน่ึงของอาการทั้งหมดที่ต ้อง
สังเกตก่อนให้ยาโฮมีโอพาธีย์เช่น	ต้องสังเกตว่าการไอมี
ลักษณะอย่างไรตลอดจนบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยขณะมีอาการไอ	 เป็นอย่างไร	อาการเหล่านี้จะ
ท�าให้ผู ้ป่วยที่มีอาการไอได้รับยาทางโฮมีโอพาธีย์ที	่
แตกต่างโดยการรับประทานยาเพียงชนิดเดียว
	 ข้อเด่นดังกล่าวของโฮมีโอพาธีย์จึงส่งเสริมให้	
ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยา
ทุกวันไปตลอดชีวิตเพื่อควบคุมอาการเหมือนการรักษา
ด้วยการแพทย์ในแบบแผนปกติ	นอกจากนี้การรักษา
ด้วยวิธีดังกล่าวแพทย์ต้องใช้เวลานานกับผู้ป่วยในการ
พบท�ารักษาแต่ละครั้งเพื่อเป็นการเข้าใจความเป็น	
ตัวตนของผู ้ป ่ วยก ่อนจะพิจารณาให ้การรักษา	
ซึ่งเป็นการจ่ายยาที่มีความจ�าเพาะในแต่ละราย	ดังนั้น
โฮมีโอพาธีย ์จึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ	์
เชิงสร ้างสรรค์ระหว่างผู ้ป ่วยและผู ้ ให ้การบ�าบัด	
(productive	doctor-	patient	relationship)3	ซึ่งใน
ทางการแพทย์ถือว่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ผูป่้วยให้ดขีึน้ได้ด้วยตวัผูป่้วยเอง
ความปลอดภัยของการแพทย์โฮมีโอพาธีย์
	 ยาทางโฮมีโอพาธีย์เมื่อถูกน�ามาใช้ตามหลัก
ของ	 law	of	minimal	dose	ท�าให้ไม่สามารถพิสูจน	์
สารออกฤกธิ์ทางเคมีได ้ 1	 (active	 ingredient)	
หากเทียบกับคุณสมบัติทางยาแผนปัจจุบันเปรียบ
เสมือนผู้ป่วยกิน	 เม็ดแป้งหรือยาหลอก	 (placebo)	
เพื่อการรักษา	ท�าให้ผู ้ป่วยหายป่วย	แต่ในทางการ
แพทย์แผนปัจจุบันจะเรียกผลการรักษานี้ว่า	placebo	
effect	 ในข้อด้อยดังกล่าวก็เป็นจุดดีเช่นกันเพราะว่า	
เมื่อยาโฮมีโอพาธีย์	 ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมี
ลักษณะเสมือนเป็น	Placebo	จึงมีความปลอดภัยสูง
เพราะผู ้ป ่วยจะไม่ได ้รับพิษหรือผลข้างเคียงใดๆ	
จากสารตั้งต้นที่การแพทย์โฮมีโอพาธีย์น�ามาผลิตเป็น
ยา	จึงสามารถกล่าวได้ว่าเมื่อรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย์จะ
ไม่รับผลข้างเคียงจากยา	อย่างไรก็ตามมีงานวิจัย7,16	
พบว่าการเจือจางแบบโฮมีโอพาธีย ์สามารถท�าให้
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โครงสร้างโมเลกุลของน�้าท่ีมีสารโฮมีโอพาธีย์ท่ีผ่านการ
เจือจางมีความแตกต่างอย่างมีนัยะส�าคัญกับโมเลกุล
ของน�้าปกติ	
	 ในด้านงานวิจัยเพื่อยืนยันความปลอดภัยพบว่า	
งานวิจัยที่ใช้กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ	(systematic	review)	โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัย
ที่มีลักษณะของการทดลอง	 (randomized	control	
trial)ในระหว่างปี	คศ.1995-2000	พบว่า	ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างความนัยยะส�าคัญในด้าน
ของผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน	 นอกจากน้ีผลข้างเคียงใน
กลุ ่มที่ท�าการรักษาด้วยวิธีโฮมีโอพาธีย ์พบว่าเป็น	
ผลข้างเคียงในระดับท่ีไม่รุนแรงและส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะของอาการเดิมที่เป็นมากขึ้นเล็กน้อยขณะ
ให้การรักษาและหายได้เองโดยในทางโฮมีโอพาธีย์
เรียกอาการเช่นน้ีว่า	homeopathic	aggravations	
ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในล�าดับข้ันตอนการหายของผู้ป่วยที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง4
	 นอกจากน้ียังพบงานวิจัยท่ีศึกษาเรื่องความ
ปลอดภัยของการใช้สมุนไพรท้องถ่ินร่วมท้ังการใช้โฮมี
โอพาธีย์ในหญิงที่ตั้งครรภ์ของประเทศแอฟริกาใต้5	
โดยใช้กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	
(systematic	review)	เพื่อวัดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ขณะตั้งครรภ์	เช่น	ภาวะพิการแต่ก�าเนิด	การตายคลอด	
การแท้ง	การที่ต้องผ่าคลอด	พบว่า	สมุนไพรท้องถิ่น
หรือการใช้โฮมีโอพาธีย์ในหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่มีผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นแต่อย่างไร
	 ในประเทศเยอรมันซึ่ งเป ็นต ้นก�าเนิดของ	
โฮมีโอพาธีย์หนึ่งในประเทศที่ใช้ยาโฮมีโอพาธีย์แพร่
หลาย	ได้ท�าการศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของ
การรักษาอาการไข้หวัดในเด็ก6	 โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างการรักษาแบบมาตรฐานซ่ึง	 (ไม่ได้มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะ)	 และการรักษาร่วมกับโฮมีโอพาธีย์	 พบว่า
กลุ่มที่มีการใช้โฮมีโอพาธีย์ร่วมรักษามีประสิทธิภาพสูง
กว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานชัดเจน	ขณะท่ีผลข้าง
เคียงจากการรักษาไม่มีความแตกต่างกันท้ัง	2	 วิธีการ	
อีกทั้งเป็นผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรงเช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	
ท้องเสีย	ผื่น
	 ความปลอดภัยอีกประการคือการให้การรักษา
เป็นการรักษาที่ให้ยาเฉพาะรายบุคคล	(tailor	made)	
ที่เป็นเช่นนี้เพราะการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ให้ความ
ส�าคัญกับอาการของผู้ป่วยในทุกอาการที่ท�าให้ผู้ป่วย
รู ้สึกไม่สบายในทุกระบบ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ
เฉพาะแตกต่างไปจากคนอื่น	(particular	symptoms)
ยิ่งต้องให้ความส�าคัญ	 ในกระบวนการซักประวัติข้อมูล
ที่ได้จึงเน้นให้ผู้ป่วยได้ท�าการเล่าเรื่องราวโดยมีแพทย์
หรือผู้ให้การบ�าบัดถามค�าถามเป็นแนวทางเท่านั้นไป
พร้อมๆกับการสังเกตอารมณ์	ท่าทางที่เกิดขึ้นขณะที	่
ผู ้ป ่วยได ้ เล ่าเรื่องราวซึ่งแตกต ่างจากการแพทย	์
แผนปัจจุบันที่เป็นการซักประวัติตามระบบให้ครบถ้วน	
(systemic	review)	กล่าวได้ว่า	รูปแบบการรักษาของ
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์เป็นไปตามหลักของการมอง	
การเจ็บป ่วยของผู ้ป ่วยเป ็นองค ์รวม	 (holistic)	
แม้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า	ตัวโรคใด	จะให้ยาทาง
โฮมีโอพาธีย์ใดเพราะโรคเดียวกันส�าหรับการแพทย	์
โฮมีโอพาธีย ์ก็อาจจะได้ยาคนละชนิดกันได้	 แต่มี
แนวทางการติดตามอาการของผู้ป่วยที่เรียกว่าทิศทาง
การฟื้นฟู	(direction	of	healing)	แนวทางดังกล่าวจะ
ช่วยบอกได้ว่าผลการรกัษาจะเป็นการกดอาการของผู้ป่วย	
(suppression)	หรือเป็นการหายจากการเจ็บป่วยโดย
แท้จริง	(cure)
การเจ็บป่วยควรที่ ใช้การรักษาด้วยการแพทย์ 
โฮมีโอพาธีย์
	 จากการสืบค้นเอกสารทางวิชาการพบว่า	
ในช่วงแรกของการประยุกต์ใช้โฮมีโอพาธีย์เพื่อน�าไปใช้
ในการควบคุมโรคติดเชื้อ	 โรคระบาด	 เช่น	 ไข้หวัดใหญ่	
ไข้มาลาเรียและอหิวาตกโรค (cholera)1,8,18	ภายหลัง
จากมีการคิดค้นวัคซีนซึ่งมีแนวคิดเดียวกับโฮมีโอพาธีย์
คือการน�าเช้ือโรคให้เจือจางจนความเป็นพิษเหลือน้อย	
(law	 of	 dilution)	 แล้วพบว่าสามารถกระตุ ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันส�าหรับเชื้อนั้นๆ	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อค้นพบยาปฏิชีวนะตัวแรก	คือ	 เพนนิซิลลิน	
(penicillin)	 ท�าให้การรักษาอาการป่วยที่มาจาก	
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เชื้อแบคทีเรียมีประสิทธิภาพมากขึ้นและอัตราการตาย
ลดลง	ยังผลให้บทบาทของโฮมีโอพาธีย์ในการควบคุม
โรคระบาดและโรคติดเช้ือลดลงไป	บทบาทของโฮมีโอ
พาธีย์จึงถูกจ�ากัดอยู่ในการรักษาความเจ็บป่วยเรื้อรังที่
การรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถได้
ผลดี	การรักษาโดยโฮมีโอพาธีย์จึงใช้ผู้ป่วย	2	กลุ่มคือ	
กลุ่มผู้ป่วยเด็กและกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่
	 1.	กลุ่มผู้ป่วยเด็ก	 เช่น	การติดเชื้อหูชั้นกลาง
ซ�้ าซาก	 (recurrent	 otit is	 media)	 สมาธิสั้น	
(attention	deficit	hyperactive	disorder)	ออทิสติก	
ปัญหาทางพฤตกิรรม	(personality	disorder)	หอบหดื	
ภูมิแพ้	 ผื่นลมพิษ	 หลอดลมอักเสบเรื้อรัง8,9	 และ	
2.	กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่	 เช่น	รอยฟกช�้าการการบาดเจ็บ	
การได้รับสารพิษ	ภาวะภูมิคุ ้มกันร่างกายบกพร่อง	
(acquire	immunodeficiency	syndrome)	นอนไม่หลบั	
เวียนศีรษะบ้านหมุน	กรดไหลย้อน	ล�าไส้อักเสบ	โรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์	 กลุ่มอาการหลังหมดประจ�าเดือน	
(perimenopausal	symptoms)	อาการปวดกล้ามเนือ้	
(fibromyalgia)	อ่อนเพลียเรื้อรัง	 (chronic	 fatique)	
ปวดประจ�าเดือน	ปวดเส้นประสาทใบหน้า	(trigeminal	
neuralgia)	 โรคสะเก็ดเงิน	 (psoriasis)10	 โรคผิวหนัง
จากภาวะต่างๆ	 (numerous	other	dermatologic	
condition)	ซมึเศร้า	โรควติกกงัวลและโรคอารมณ์สองขัว้	
(bipolar	disorder)	
	 วิธีการเลือกชนิดของยาทางโฮมีโอพาธีย ์	
(homeopathic	remedy)	ได้จากการสอบถามประวัติ
ทัง้ร่างกาย	อารมณ์	จติใจ	พฤตกิรรม	สิง่ทีช่อบ	สิง่ทีไ่ม่ชอบ	
สิ่งที่ท�าให้มีอาการป่วยมากข้ึน	สิ่งท่ีท�าให้มีอาการป่วย
น้อยลง	 การกระหายน�้า	 ฯลฯ	 ในกรณีของเด็กอาจ
จ�าเป็นต้องพูดคุยกับพ่อ	แม่	 เพื่อให้ได้ประวัติของการ
ตั้งครรภ์	การคลอด	และการเลี้ยงดู	ข้อมูลดังกล่าวจะ
ท�าให้ได้ภาพความเป็นตัวตนของคนน้ันๆ	 เรียกว่า	
“constitution”	ยกตัวอย่างเช่น	 อาการปวดศีรษะ
คล้ายไมเกรน	ผู้ที่มีบุคลิกภาพโมโหง่าย	พูดเสียงดังก็จะ
ได้ยาโฮมีโอพาธีย์แตกต่างจากผู้ท่ีมีบุคลิกภาพไม่ม่ันใจ
ตัวเอง
กรณีศึกษาการให้บริการการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ใน
ต่างประเทศ
	 ในประเทศอังกฤษ	การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ได้
เป็นที่ยอมรับโดย	National	Health	Service:	NHS11	
ซึ่งมีหน้าที่คล้ายกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประเทศไทย	 โดยมี	 3	 โรงพยาบาลที่ เป ิดให้	
การรักษาผู้ป่วยด้วยโฮมีโอพาธีย์	 คือ	 The	 Royal	
London	Hospital	 for	 Integrated	Medicine,	
Glasgow	Homeopathic	Hospital	 และ	Bristol	
Homeopathic	Hospital12	 นอกจากมียังมีแพทย์
ทั่วไป	 (general	practitioner:	GP)	ที่ผ่านการอบรม	
โฮมีโอพาธีย์	กว่า	400	คน	ที่เปิดให้บริการในลักษณะ
คลินิกส่วนตัว	และเพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพแพทย์	
ผู้ให้บริการโฮมีโอพาธีย์ทั้งหมดจะต้องขึ้นทะเบียนกับ	
2	สถาบันคือ	The	Society	of	Homeopaths	หรือ	
The	Federation	of	Holistic	Therapists	อย่างใด
อย่างหนึ่งเท่านั้น	นอกจากนี้การท�าประกันชีวิตส่วน
บุคคลยังครอบคลุมวิธีการรักษาด้วยการแพทย์โฮมีโอ
พาธีย์อีกด้วย	อย่างไรก็ตามแม้ว่ายังไม่พบผลข้างเคียง
จากการรักษาแต่เนื่องจากการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ยังมี
จุดอ่อนที่ส�าคัญคืองานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพยังไม่
เป ็นที่ประจักษ ์ชัด	 จึง เป ็นที่ถกเถียงกันในคณะ
กรรมการ	NHS	 เป็นประจ�าถึงเหตุผลที่	NHS	ยังต้อง
จ่ายค่ารกัษาให้แพทย์ทีใ่ห้การรกัษาแบบ	โฮมโีอพาธย์ี11,13
	 ส�าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา14	 ยาโฮมีโอ
พาธีย์ถูกควบคุมโดยองค์กรอาหารและยา	(Food	and	
Drug	Administration:	FDA)	 ในด้านการผลิตให้เป็น
ไปตามมาตรฐานของการผลิตยาโฮมีโอพาธีย์	ที่เรียกว่า	
The	Homeopathic	Pharmacopeia	of	the	United	
States:	HPUS	ยาโฮมีอาพาธีย์ถูกจัดให้อยู่ประเภท	
over-the-counter	 ซ่ึงหมายถึงประชาชนสามารถซ้ือ
ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์	โดยยาโฮมีโอพาธีย์ที่
จ�าหน่ายต้องระบุ	 สารตั้งต้นที่น�ามาผลิต	 วิธีการใช	้
วันหมดอายุ	ผลข้างเคียงของยา	ข้อควรระวัง	 เหมือน
กับยาแผนปัจจุบันทุกประการ	ด้านการผู้ให้การบ�าบัด
แบบโฮมีพาธีย์จะสามารถท�างานในเฉพาะบางรัฐที่
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รับรองการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ได้เท่านั้น	นอกจากนี้ยัง
พบการให้บ�าบัดด้วยโฮมีโอพาธีย์โดยแพทย์ธรรมชาติ
บ�าบัด	 (naturopathy	medicine:	ND)	ซึ่งผสมผสาน
การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกหลายสาขาด้วยกัน
ในการให้การบ�าบัดเช่น	 การใช้สมุนไพร	 การนวด	
การฝังเข็มและการสะกดจิตบ�าบัด	
	 ส่วนในประเทศออสเตรเลีย15,16	 ซึ่งได้รับการ
ถ่ายทอดศาสตร์การแพทย์โฮมีโอพาธีย์จากแพทย์ด้าน
โฮมีโอพาธีย์ที่อังกฤษนั้น	ปัจจุบันมี	 2	 องค์กรที่ถูก
รับรองจากรัฐบาลออสเตรเลียคือ	 Austral ian	
Homeopathic	 Association:	 AHA	 ซ่ึงท�าหน้าที่
ควบคุมมาตรฐานการฝึกอบรมรวมไปถึงการให้ความรู้
กับประชาชนเกี่ยวกับการรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย	์
และ	The	Australian	Register	of	Homoeopaths:	
AROH	ท�าหน้าทีควบคุมก�ากับและขึ้นทะเบียนการ
ท�างานของผู้ที่ให้การบ�าบัดด้วยศาสตร์โฮมีโอพาธีย์	
นอกจากนี้ออสเตรเลียยังมีการแพทย์ธรรมชาติบ�าบัด	
หรือที่ชื่อว่า	naturopathy	medicine	ซึ่งในการอบรม	
naturopathy	บางแห่งมีการให้ความรู้ด้านโฮมีโอพาธี
ย์ควบคู่ไปด้วย	ท�าให้ผู้ที่สามารถให้การบ�าบัดด้วยโฮมี
โอพาธีย์ในประเทศออสเตรเลีย	จะมีทั้งหมด	3	กลุ่มคือ	
แพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านโฮมี
โอพาธีย์	ผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะโฮมีโอพาธีย์	และผู้ที่
ผ่านการอบรมการแพทย์ธรรมชาตบิ�าบดั	(naturopathy)
	 ในกรณีของประเทศอินเดีย17	ศาสตร์การแพทย์
โฮมีโอพาธีย์ได้เข้ามาเผยแพร่ในช่วงที่เป็นอาณานิคม
ของประเทศอังกฤษโดยแพทย์ชาวอังกฤษท่ีมีความ
เชี่ยวชาญด้านโฮมีโอพาธีย์	 เนื่องจากการแพทย์โฮมีโอ
พาธีย์มีความเชื่อเรื่องพลังงานชีวิต	 (vital	 force)	
ซึ่งสอดคล้องกับการแพทย์ประจ�าชาติของประเทศ
อินเดียคือ	อายุรเวท	 เนื่องจากพลังชีวิต	 (vital	 force)	
มีความหมายกับ	 ปราน	 (prana)	 ในทางศาสตร์
อายุรเวท	ปัจจุบันรัฐบาลอินเดียได้ยอมรับการแพทย์	
โฮมีโอพาธีย ์เป ็นหน่ึงการแพทย์หลักของประเทศ	
เทียบเท ่าการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
อายุรเวท	โดยมีหน่วยงานช่ือว่า	Central	Council	of	
Homeopath	 ซ่ึงท�าหน ้าที่ก�ากับการอบรมและ
มาตรฐานการรักษาด้วยโฮมีโอธาธีย์	 รวมไปถึงการขึ้น
ทะเบียนผู ้ประกอบวิชาชีพโฮมีโอพาธีย ์นอกจากนี้
อินเดียยังเป็นประเทศที่มีแพทย์ด้านโฮมีโอพาธีย์และ	
มีการจัดอบรมมากที่สุดในโลกอีกด้วย
	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า	 การแพทย์	
โฮมีโอพาธีย์	 ได้รับการยอมรับในหลายประเทศ14,16,19	
โดยมีระบบการควบคุมก�ากับเป็นอิสระจากการแพทย์
แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกสาขาต่างๆ	ผู้ที่จะ
ให้การบ�าบัดในศาสตร์การแพทย์โฮมีโอพาธีย ์ได	้
อาจเป็นทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและอบรมเฉพาะทาง
ด้านโฮมีโอพาธีย์	หรือ	 เป็นบุคคลทั่วไปที่อบรมเฉพาะ
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์โดยตรง	โดยทั้งสองประเภทจะ
สามารถให้การบ�าบัดได้เช่นเดียวกันตามการรับรอง
ของสมาคมโฮมีโอพาธีย์ของประเทศนั้นๆ
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทย7
	 ส�าหรับประเทศไทยการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ยัง
ไม่ได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการ	การแพทย์ทาง
เลือกที่ได้รับการยอมรับมีเพียงการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนจีนเท่าน้ัน	อย่างไรก็ตามการด�าเนินการ
จัดตั้งสมาคมโฮมีโอพาธีย์	ประเทศไทยได้มีขึ้นเมื่อวันที่	
1	 มิถุนายน	2553	โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึง
เป็นแพทย์แผนปัจจุบันและเภสัชกรที่ได้รับการศึกษา
โฮมีโอพาธีย์จากต่างประเทศ	 จากนั้นได้ท�าการฝึก
อบรมการแพทย์โฮมีโอพาธีย์	ส�าหรับบุคลากรทางการ
แพทย์ตามมาตรฐานของสมาคมโฮมีโอพาธีย์ยุโรปมา
จวบจนปัจจุบันเป็นจ�านวน	3	รุ่น	นอกจากนี้สมาคม	
โฮมีโอพาธีย์	ประเทศไทยยังได้จัดอบรมการแพทย์โฮมี
โอพาธีย์	 เบื้องต้นส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์เป็น
ประจ�าทุกปี	แต่เนื่องจากการแพทย์โฮมีโอพาธีย์	ยังไม่
ได้รับการรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุขอีกทั้งผู้ที่จะ
ให้บริการการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ต้องมีใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม	 เช ่น	 การแพทย ์แผนป ัจจุบัน	
เภสัชกรรม	แพทย์แผนไทย	แพทย์แผนจีน	จึงไม่พบ
การขึ้นทะเบียนการให้บริการโฮมีโอพาธีย์และไม่มี
J Med Health Sci Vol. 24  No. 2  August 201778
กระบวนการผลติและควบคมุการผลติยาทางโฮมโีอพาธย์ี
อย่างเป็นทางการ	
	 รูปแบบการให้บริการโฮมีโอพาธีย์น้ันพบว่ามี
เพียงโรงพยาบาลรัฐ	2	แห่งท่ีมีการให้บริการคือศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก	มหาวิทยาลัยมหิดล	และ
ส�านักการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	
กระทรวงสาธารณสุข	ส่วนใหญ่การแพทย์โฮมีโอพาธีย์
จะให้บริการในคลินิกเวชกรรมกรรมเอกชน	ที่มุ่งเน้น
การผสมผสานกับการแพทย ์ทาง เลื อกอื่ น เช ่น	
การแพทย์ชะลอวัย	การแพทย์แผนจีน	การแพทย์แผน
ไทย	นวด	สปา	อาหารบ�าบัดและการเสริมความงาม	
	 ลักษณะผู ้มีอาการเจ็บป่วยที่ เข ้ามารับการ
รักษาส่วนใหญ่มักมีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับการเจ็บป่วย
เรื้อรังที่รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและการ
แพทย์ทางเลือกสาขาต่างๆมาแล้วไม่ได้ผลส�าหรับ	
ผู้ป่วยรายนั้นๆ	 เช่น	 โรคเอสแอลอี	 (SLE)	 รูมาตอยด	์
มะเร็งระยะลุกลาม	สมาธิสั้น	ออทิสติค	เป็นที่น่าสังเกต
ว ่ ากลุ ่ มผู ้ ที่ เข ้ า รับการรั กษาด ้ วยโฮ มีพาธี ย ์ ใน
ประเทศไทย	มักมีระดับการศึกษาระดับอุดมศึกษาข้ึน
ไปและมีเศรษฐานะค่อนข้างดี	
	 นอกจากนี้ในประเทศไทย	ยังเคยมีงานวิจัยเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของยาโฮมีโอพาธีย์	 ในการควบคุม
ไข้เลือดออก	 โดยการให้ยาโฮมีโอพาธีย์ในที่ชื่อว่า	
ยูพาโทเรียม	 ในพื้นที่ชุมชนศรีษะอโศกและชุมชน	
โดยรอบ	จังหวัดศรีสะเกษ20	พบว่า	การเจ็บป่วยและ
ความรุนแรงของไข้เลือดออกลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	
แต่ยังขาดการควบคุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการติดตาม
ผลในระยะยาวอีกท้ังยังไม่พบการติดตามผลการรักษา
อย่างเป็นระบบของสถานบริการท้ังรัฐและเอกชน	
ล่าสุดกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งคณะวิจัยเพื่อวิจัย
ประสิทธิผลของยาโฮมีโอพาธีย์ในที่ชื่อว่า	ยูพาโทเรียม	
กับการควบคุมไข้เลือดออก	 ในหลายพื้นที่	 เมื่อเดือน
มิถุนายน	พศ.	 2559	 ซ่ึงยังอยู ่ในระยะของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
อนาคตของโฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทย  
	 สมาคมโฮมีโอพาธีย์แห่งประเทศไทยและส�านัก
การแพทย์ทางเลือก	ยังคงมีความพยายามอย่างต่อ
เน่ือง	 ในการยกระดับมาตรฐานของการให้บริการการ
แพทย์โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทย	 เช่น	การขอจัดตั้ง
สภาวชิาชพีโฮมโีอพาธย์ีประจ�าประเทศไทย	การออกเลข
ประกอบวิชาชีพ	 การขึ้นทะเบียนยาโฮมีโอพาธีย ์	
ปัจจุบันสมาคมโฮมีโอพาธีย์ประเทศไทยได้รับการ
รับรองอย่างเป็นทางการจากสมาคมโฮมีโอพาธีย์ยุโรป
ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้มาตรฐาน	ยิ่งไปกว่านั้น
สมาคมโฮมีพาธีย์ประเทศไทยยังได้ท�าความร่วมมือกับ
สถาบันรังสิตวิชชาลัย	มหาวิทยาลัยรังสิต	 ในการจัด
อบรมประกาศนียบัตรโฮมีพาธีย ์ส�าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์โดยใช้มาตรฐานของยุโรปด้วย
	 ถึงแม้แพทยสภาของประเทศไทยยังไม่ยอมรับ
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ในฐานะวิชาชีพทางการแพทย์	
ส�านักการแพทย์ทางเลือกรวมทั้งสมาคมโฮมีโอพาธีย์
ประเทศไทยยังมีความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการให้
ข้อมูล	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจการแพทย์โฮมีโอพาธีย์
อย่างถูกต้อง	อันจะเป็นการเพิ่มโอกาสหรือทางเลือกใน
การรักษาส�าหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	
ผู้ป่วยมะเร็ง	รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยจากความ
เสื่อมของร่างกาย
	 แนวทางการพัฒนาการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ให้
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยจึงควรค�านึงให้
ครอบคลุมทั้ง	 3	ประเด็นคือ	 การก�าหนดมาตรฐาน
วิชาชีพการแพทย์โฮมีโอพาธีย์	 การขึ้นทะเบียนผู้ให้
บริการการแพทย์โฮมีโอพาธีย์	 การวิจัยเพื่อแสดงถึง
ประสิทธิภาพในการประยุกต์ใช้ในการรักษาการเจ็บ
ป่วยในรูปแบบต่างๆซ่ึงรวมไปถึงการติดตามข้อควร
ระวังหรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้	นอกจากนี้ยังควร
พิจารณาเกี่ยวกับการให้โอกาสประเทศไทยในการเป็น
ฐานการผลิตยาทางโฮมีโอพาธีย์และการใช้สมุนไพร
ภายในประเทศส�าหรับเป็นวัตถุดิบในการผลิตยา	
โฮมีโอพาธีย์เพื่อการประยุกต์ใช้ในอนาคตด้วย
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	 การก�าหนดมาตรฐานวิชาชีพการแพทย	์
โฮมโีอพาธย์ีสามารถท�าได้	2	กรณคีอื	1.	การให้การแพทย์
โฮมีโอพาธีย์เป็นอนุสาขาหรือการอบรมต่อยอดของ
การแพทย์แผนปัจจุบันสาขาใดสาขาหนึ่ง	เช่น	อนุสาขา
ของแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครวั	2.	การให้	
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ขึ้นทะเบียนเป็นวิชาชีพทาง
สุขภาพเฉพาะดังเช ่น	 การแพทย์แผนไทย	 หรือ	
การแพทย์แผนจีน	 ซ่ึงท้ัง2	 แนวทางเป็นกลวิธีการ
ควบคุมมาตรฐานที่ เป ็นอยู ่ ในทุกประเทศที่ ให 	้
การยอมรับการแพทย์โฮมีโอพาธีย์	
	 การควบคุมข้ึนทะเบียนผู้ให้บริการการแพทย์
โฮมีโอพาธีย์ก็เป็นสิ่งที่จ�าเป็นเช่นกันกล่าวคือเมื่อระบบ
สุขภาพของประเทศยอมรับให้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์
เป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย	 การขึ้นทะเบียนผู ้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมการแพทย์โฮมีโอพาธีย ์ก็จะเป ็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ	ตามแนวทางการก�าหนดมาตรฐาน
ทั้ง	2	รูปแบบข้างต้น	 เช่น	แนวทางท่ีให้การแพทย์โฮมี
โอพาธีย์เป็นอนุสาขาหรือสาขาต่อยอดของการแพทย์
แผนปัจจุบัน	ก็จะถูกควบคุมมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพโดยสภาวิชาชีพและราชวิทยาลัยสาขาน้ัน	
แต่ถ้าหากให้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ขึ้นทะเบียนเป็น
วิชาชีพเฉพาะต ้องจัดตั้ งสภาวิชาชีพการแพทย	์
โฮมีโอพาธีย์ขึ้นมาเฉพาะดังเช่นสภาวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย	 แพทยสภาและสภาวิชาชีพอื่นๆ	 เม่ือก�าหนด
มาตรฐานวิชาชีพและสร้างระบบการขึ้นทะเบียนการ
แพทย์โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทยได้	 การจัดอบรม	
ก็สามารถด�าเนินการได้อย่างเป็นระบบ	การท�าวิจัยใน
ประเด็นต่างๆทั้งในด้านการประยุกต์ใช้	ความปลอดภัย
ในการรักษาก็สามารถท�าได้อย่างเป็นระเบียบอันจะ
เป็นการพัฒนาการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทย	
เมื่อมีงานวิจัยเกิดข้ึนผลของการวิจัยก็จะน�าไปสู ่	
การประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในระบบสุขภาพได้
โดยปราศจากข้อสงสัย
	 นอกจากน้ีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้เคยศึกษาเมื่อปี	พศ.2552	พบว่า
มีสมุนไพรพื้นบ้านที่พบได้ทั้งในประเทศไทยและต่าง
ประเทศได้ถูกน�ามาประยุกต์ใช้ในรูปแบบยาโฮมีโอพาธี
ย์ซึ่งน�าไปใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาการเจ็บป่วยที่
หลากหลาย	สมุนไพรดังกล่าวมีทั้งหมด	5	ชนิด21	คือ	
ดาวเรืองฝรั่ง	 (Calendula officinalis)	 กูดขน	
(Lycopodium clavatum)	อหีรดุ	(Ruta graveolens) 
พญามือเหล็ก	 (Strychnos ignati)	 และ	 แสลงใจ	
(Strychnos nux-vomica)	สมุนไพรดังกล่าวล้วนเป็น
สมุนไพรที่ถูกสั่งใช้บ่อยในทางโฮมีโอพาธีย์	 ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าการส่งเสริมให้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ใน
ประเทศไทยจะมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดการใช้สมนุไพร
ที่มีอยู ่ในประเทศไทยได้ด้วยเพิ่มความหลากหลาย	
ของการประยุกต์ใช้สมุนไพรไทย	นอกจากน้ียาทางโฮมี
โอพาธีย์ทุกตัวที่มีอยู่ในขณะนี้ไม่ได้รับการจดสิทธิบัตร
แต ่ประการใด	 หากแต ่ประเทศไทยริ เริ่มการใช ้	
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์อย่างจริงจังและถูกต้องตาม	
หลักการก็จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการน�าเข้ายาแผน
ปัจจุบันจากต่างประเทศซึ่งล้วนแต่มีราคาแพงและ
เสี่ยงต่อผลข้างเคียงดังที่ปรากฏอยู่ทั่วไป
สรุป
	 โฮมีโอพาธีย์เป็นการแพทย์ทางเลือกมีรูปแบบ
การวิเคราะห์การเจ็บป่วยอย่างเป็นองค์รวมด้วย
ศาสตร์มีลักษณะที่โดดเด่นเฉพาะที่มีความปลอดภัยสูง
ท�าให้โฮมีโอพาธีย์มีบทบาทในการช่วยรักษาความเจ็บ
ป่วยของมนุษย์ชาติยาวนานกว่าสองร ้อยปีจนถึง	
ยุคปัจจุบันคือสังคมผู้สูงอายุซึ่งท�าให้เกิดการเจ็บป่วย
โรคเรื้อรังและภาวะของโรคติดเชื้อที่ดื้อยาผู้คนจึงเริ่ม
กลับมาสนใจแนวคิดเรื่องการรักษาด้วยการแพทย์ทาง
เลือกที่เน้นธรรมชาติบ�าบัดมากรวมทั้งโฮมีโอพาธีย์	
จุดแข็งที่ส�าคัญของโฮมีโอพาธีย์คือการให้ยาที่มีความ
เฉพาะรายผู้ป่วย	 การใช้ยาในปริมาณน้อย	 มีความ
ปลอดภัยสูง	แต่ก็มีจุดอ่อนที่ส�าคัญเช่นกันคือการวิจัย
เกี่ยวประสิทธิภาพของการรักษาโรคและการควบคุม
มาตรฐานของการรักษายังไม่ได้ปรากฏแน่ชัด	จึงควร
ศึกษารูปแบบในการส่งเสริมโฮมีโอพาธีย์ที่เหมาะสม	
J Med Health Sci Vol. 24  No. 2  August 201780
อย่างครบวงจรตลอดจนการข้ึนทะเบียนผู้ให้การบ�าบัด
และการวิจัยประสิทธิผลของการรักษาในหลากหลาย
แง่มุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมให้ใช้พืชสมุนไพรที่
มีอยู่ภายในประเทศเพื่อผลิตออกมาในรูปแบบของยาที่
ใช้ส�าหรับโฮมีโอพาธีย์
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